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Vivências de familiares no cuidado à pessoa 
idosa hospitalizada: do visível ao invisível1
Experiences of hospitalized elderly’s family caregivers: 
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ential	 descriptions	were	 recorded,	 transcribed	
and	submitted	to	analytical	ambiguity.	The	under-
standing	of	experiences	resulted	in	the	category	
‘visible	 and	 invisible	 in	 care	 space’.	 This	paper	
showed	that	family	caregivers	experience	ambigu-
ous	 suffering,	 classified	 into	 three	dimensions:	
coexistence	of	accompanying	 family	and	elderly	
hospitalized;	legal	and	moral	duty	in	hospitalized	







































hábitos,	 costumes	e	 crenças,	 para	oferecer-lhes	
cuidados	humanizados,	acolhimento	e	um	ambiente	
que	transmita	a	segurança	do	contexto	familiar.	
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parte	das	ações	cuidativas	voltadas	para	a	pessoa	
idosa	(Cherchinaro;	Ferreira,	2015). 
O	 cuidado	 sempre	 envolve	 um	 importante	
































A	 pesquisa	 justifica-se	 pela	 necessidade	 da	






















A	pesquisa	 foi	 desenvolvida	 em	um	hospital	
regional	 de	 grande	 porte,	 que	 possui	mais	 de	


















































































como	o visível e o invisível em espaço de cuidado.













































irmão me ligou desesperado dizendo: mãe vai morrer, 
mãe está morrendo! E eu não pensei duas vezes, fui 
para o computador comprar passagem, não quero 


















evento,	demonstradas	no	relato	a	seguir:	Eu a via sen-
tindo dor e não podia fazer nada [...]	e aquilo me doía 
tudo por dentro também; fiquei muito mal [...] agora 
ela não está mais sentindo dor e eu senti um alívio 
[...]	não	posso	me	divertir,	vou	me	divertir	e	penso	em	
minha	mãe,	eu	sei	o	que	ela está passando. Tempos 
atrás fui a uma festa, ao chegar, ela sentia muita dor 
[...] fiquei triste, estava alegre e fiquei triste (Amor).
A	 vivência	mostra-nos	 que	 o	 cuidar,	 quando	






























a gente sente, parece que quando está perto, ele 
está sendo mais bem cuidado; às vezes falamos 
em pagar alguém para cuidar, mas não é a mesma 
coisa de uma filha. Ele vai sentir que estamos dando 
carinho a ele [...]	(Tristeza).	[...]	eu vou para casa, 
mas vou sair preocupada, vou ficar ligando para 
saber como é que ela está, porque ela sempre chama 
mais a mim [...]	(Amor).	[...]	a minha outra irmã que 
estava com ele há dez dias, saiu pra eu ficar, mas 
foi com o coração fechado. Disse que estava saindo 
contra a vontade dela, que ela queria esperar a alta 
médica para ir junto	(Preocupação).
Nessas	descrições	vivenciais,	percebemos	que	





































































por	desencadear	ansiedade	 intensa.	Na verdade, 
ninguém tem paciência. A gente fica porque não 
tem jeito! A gente precisa cuidar deles (Ansiedade).	
Tem momentos que o pé dela começa a doer, ela fica 
muito nervosa e me chama por segundo, então, se a 
gente não tiver a força de Deus, parece que perco a 


















e	 se	 relaciona	aos	bons	costumes,	à	 cultura,	aos	
hábitos	e	à	preocupação	com	a	forma	pela	qual	meu	
semelhante	me	vê:	Essa é uma obrigação de filho! 
Estar perto da mãe, carregando no colo. Ela não cui-
dou de mim? Não lavou o meu bumbum? Hoje eu lavo 
o dela [...] e eu não fico triste por isso, fico triste por 





Essas	 falas	 revelam	um	saber	 instituído	que	



























triste no hospital, parece que a gente está em uma 
prisão [...] porque aqui eu não sei de nada. A gente 
mora na roça e lá eu sei, eu conheço! Mas, aqui, eu 
não conheço nada	(Amor).	A realidade é uma só: bom 
não é! (estar	no	hospital) Bom é o conforto da nossa 
casa, da nossa cama, do nosso cobertor, mas é uma 
coisa necessária (Ansiedade).
Ao	 se	 inserir	 em	um	espaço	 onde	 tudo	 ecoa	
como	novidade,	a	intersubjetividade	que	o	familiar	










pantes	do	estudo: aqui esses dias, eu já senti muita 
coisa! Minha mãe ficou um tempo no corredor. Na 
quinta-feira, foi a noite inteira no corredor [...] era 
sentindo dor, agoniada, e eu fiquei muito mal, dormi 
sentada em um banquinho, naquelas escadinhas, 
eu cochilei	(Amor).	O hospital nunca é igual a nossa 
casa [...] eu coloco o meu cobertor no chão, e elas 
(enfermeiras) sabem que a gente não suporta, a gente 
já está velho! Uma noite, duas, três, tudo bem, mas 
cinco, seis noites em diante, a gente não suporta. 
Então, eu coloco o meu cobertor ali e deito (Saudade). 
Ele (pai) fala, caça um cantinho para dormir... mas, 
que cantinho? O cantinho é essas cadeiras! É a única 














As	 vivências	 revelam,	 ainda,	 dificuldades	
para	a	prática	do	acolhimento,	que	constitui	uma	
das	principais	diretrizes	da	Política	Nacional	de	
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tensão arterial e sempre fico preocupada com ela 
(mãe	hospitalizada). Essa semana o médico pediu 
um exame que era pago e eu estou sem condições de 
pagar. Eu fiquei tão preocupada, minha cabeça doeu 
tanto, que eu chorei de dor! Porque eu não sabia o que 
fazer [...] e eu perguntei à enfermeira se iria precisar 
fazer o exame que o doutor pediu e ela disse que não 
iria precisar mais. Então, eu fiquei calma [...] Eu falei 
com ele (médico) que eu não tinha condições. Acho 
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